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L e trouble deficit de I'attention/hyper- 
activite (TDAH) dont les 3 dimensions 
cliniques principales sont les deficits 
attentionnels, I’impulsivite et I'agitation 
motrice est la premiere cause de consultation 
en psychopathologie de I’enfant et de I'adoles- 
cent. II s’agit d'un trouble dont le retentisse- 
ment sur les apprentissages et les performan- 
ces diurnes est souvent majeur, pouvant 
entrainer d'importantes difficultes scolaires 
et comportementales, des I'entree en cours 
preparatoire et jusqu'a I'adolescence. Les 
traitements pharmacologiques visent a 
ameliorer I'attention et le comportement des 
enfants en journee, mais omettent generale- 
ment de traiter le trouble sur les 24 heures, 
partant du principe que celui-ci s'arrete des 
que I’enfant est endormi. 

Or, les troubles du sommeil sont fortement 
associes au trouble deficit de I’attention/ 
hyperactivite, puisque 25 a 50% des enfants 
et adolescents qui ont un TDAH ont une 
plainte concernant le sommeil. 1 II s'agit d'une 
des comorbidites les plus elevees pour le 
TDAH, avant meme les troubles anxieux ou 
les troubles des apprentissages. De plus, lors- 
qu'ils sont presents de fagon precoce, les 
troubles du sommeil le sont aussi de fagon 
durable au cours du developpement, pouvant 
amener a considerer ces enfants comme 
« hyperactifs » aussi bien le jour que la nuit. 

C'est pourquoi de nombreuses etudes 
s’accordent a montrer I'importance de la 
prise en compte des modifications du som- 
meil et de la vigilance chez les enfants ayant 
un TDAH. Les alterations de la gualite du 
sommeil (delai d'endormissement allonge, 
sommeil agite ou de qualite insuffisante, 
eveils nocturnes repetes, vigilance diurne 
alteree) ont ete rapportees par des etudes 
reposant pour la plupart sur des question- 
naires «parents-enfants». 2 

UN ENDORMISSEMENT DIFFICILE 

Les problemes d'endormissement sem- 
blent correspondre a une difficulty intrin- 
seque chez les enfants hyperactifs a de- 
marrer le sommeil (particularity de la 


transition veille-sommeil ou sommeil-eveil). 
L’endormissement survient le plus souvent 
de fagon «abrupte», la periode precedant 
la transition veille-sommeil etant generale- 
ment utilisee par I'enfant pour resister au 
sommeil ou a rechercher divers stimulus 
d’eveil (se lever, aller aux toilettes, jouer 
dans son lit...). Le traitement est comporte- 
mental : controle des stimulus, hygiene de 
sommeil, maintien des rythmes veille- 
sommeil. 

L'endormissement est souvent rendu dif- 
ficile chez ces enfants en raison des impa- 
tiences ou de I'inconfort a la position allon- 
gee prolongee, de la penibilite de maintien 
de la position immobile. Le syndrome des 
jambes sans repos 3 doit etre recherche sys- 
tematiquement du fait de sa frequence ele- 
vee dans ce trouble. Ce syndrome associe 
un besoin irrepressible de bouger les jam- 
bes a des sensations inconfortables surve- 
nant au repos, le soir, et calmees transitoire- 
ment par le mouvement. Sa prevalence chez 
I'enfant serait situee 4 autour de 2 % et aug- 
mente chez les enfants hyperactifs. II 
importe de ne pas confondre « douleurs de 
croissance» et veritable syndrome d'impa- 
tiences, pour lequel il est possible de retrou- 
ver une composante familiale et qui peut, 
dans certains cas, necessiter un traitement 
specifique. Ainsi, des cas de traitements par 
les agonistes dopaminergiques chez I'enfant 
sont rapportes dans les publications. De 
plus, ce syndrome d'impatiences peut etre 
associe a des mouvements periodiques des 
membres inferieurs au cours du sommeil 
dont le diagnostic repose sur I'examen poly- 
somnographique. 

TRAITEMENT MAL CODIFIE 

L'implication du fer et du statut martial 
dans le syndrome des jambes sans repos et 
dans le TDAH chez I'enfant a fait I'objet de 
publications au cours de ces dernieres 
annees. Un dosage de la ferritine est realise 
de fagon systematique et une correction par 
supplementation martiale conseillee en cas 
de ferritine basse (< 30 ng/mL) sur une 


duree de 3 a 6 mois. Le but recherche est 
('amelioration symptomatique ainsi que le 
maintien d'une ferritine superieure a 
50 ng/mL. 5 

La prescription de traitements medica- 
menteux n’est pas codifiee. L'utilisation 
empirique de medicaments a visee sedative, 
de type hydroxyzine (anti-histaminiques HI), 
peut montrer une efficacite. La clonidine est 
un agent alpha-2-adrenergique utilise aux 
Etats-Unis pour ses proprietes sedatives 
chez les enfants hyperactifs ayant des diffi- 
cultes d'endormissement associees ou non a 
des tics chroniques. Toutefois, les etudes de 
tolerance chez I'enfant de ce medicament ne 
sont pas disponibles. L'atomoxetine, disponi- 
ble en France sur autorisation temporaire 
d'utilisation (ATU), peut etre une alternative 
aux psychostimulants chez les enfants ayant 
des difficultes d'endormissement, eventuel- 
lement en prise vesperale. 

Prometteur par son efficacite mais non 
autorise en France chez I'enfant, le traite- 
ment par melatonine a ete utilise par plu- 
sieurs equipes au plan international avec un 
certain succes. Son innocuite et sa tole- 
rance sur le long terme, chez I'enfant en par- 
ticulier, restent toutefois a demontrer. 

AMELIORER LE SOMMEIL 

POUR AMELIORER LE TDAH 

Les etudes objectives du sommeil, basees 
essentiellement sur I'examen polysomno- 
graphique, suivi ou non de tests iteratifs de 
latence d'endormissement (TILE), ont per- 
mis de preciser les donnees issues de ('ob- 
servation d'enfants et adolescents ayant un 
TDAH. 

Une recente meta-analyse 6 a compare les 
principales caracteristiques du sommeil et de 
la vigilance des enfants ayant un TDAH non 
soumis a un traitement pharmacologique a 
celles d'enfants temoins. Concernant les etu- 
des objectives, fondees sur la polysomnogra- 
phie, ce travail a permis de conclure a des dif- 
ferences signif icatives entre enfants ayant un 
TDAH et temoins pour les parametres sui- 
vants : latence d'endormissement (proche de 
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TROUBLES DU SOMMEIL PHYSIQLQGIE DU SQMMEIL NORMAL 


Nom : Date de Passation : / / 

Prenom : Date de naissance : / / 

II se peut que tu aies envie de dormir dans la journee. Si tu as envie de dormir dans la 
journee, dans une des situations, entoure le chiffre qui correspond le mieux a ce que tu 
ressens. 

0 = jamais envie de dormir 2 = souvent envie de dormir 

1 = parfois envie de dormir 3 = to uj ours envie de dormir 


Situation 

0 

jamais 

1 

parfois 

2 

souvent 

3 

toujours 

Assis au calme en lisant, dessinant ou ecrivant 

0 

t 

2 

3 

En regardant la television 

0 

i 

2 

3 

En jouant seul au jeu video ou a Fordinateur 

0 

i 

2 

3~ 

En jouant dehors avec tes amis 
ou en faisant du sport 

0 

i 

2 

3 

Dans une voiture ou dans un train 
qui roule depuis plus d’une heure 

0 

i 

2 

3 

En classe le matin 

0 

i 

2 

3 

En classe apres le repas de midi 

0 

t 

2 

3 

A la recreation 

0 

i 

2 

3 

Le dimanche si tu t’allonges pour te reposer 

0 

i 

2 

3 

Le matin au reveil 

0 

i 

2 

3~~ 

Le soir au coucher 

0 

t 

2 

3 


Score final = 


Him Echelle de somnolence adaptee a I'enfant et a I'adolescent. 

Un score superieur a 16 signe une somnolence significative. Utilisable a partir 
de 6 ans. Version frangaise : Lecendreux M, Konofal E. Le sommeil. Paris : 

Eds. Solar, 2002. 


la significativite), motricite au cours du som- 
meil augmentee chez les enfants TDAH, index 
d'apnees-hypopnees significativement plus 
eleve chez les enfants ayant un TDAH, 
latence d'endormissement aux tests de jour- 
nee (TILE) avec propension a I'endormisse- 
ment augmentee chez les enfants ayant un 
TDAH par rapport aux temoins. 

En revanche, les autres parametres de 
sommeil ne differaient pas entre les groupes, 
en particulier pour les quantites et pourcen- 
tages de sommeil a ondes lentes (stades 3 et 
4) ou de sommeil paradoxal, ou pour le nom- 
bre d'eveils au cours du sommeil. 

L'architecture du sommeil des enfants 
ayant un TDAH est apparue conservee, et il 
n'a pas ete observe de pertes des « frontie- 
res » du sommeil comme cela a ete decrit 
chez les sujets narcoleptiques. 

II apparait done essentiel, en clinique, de 
reperer les enfants ayant un TDAH et un trou- 
ble du sommeil et ayant de fagon repetee des 
difficultes d'endormissement, une propen- 


sion aux troubles respiratoires au cours du 
sommeil (ronflement, pauses respiratoires...), 
une motricite nocturne augmentee (mouve- 
ments periodiques, voire parasomnies asso- 
ciees), une somnolence diurne excessive 
(mesuree par I’echelle de somnolence adap- 
tee a I'enfant et a I'adolescent, ESEA 
[v. figure]). Devaluation de ces axes cliniques 
doit permettre d'adapter le traitement. 
L'agenda de sommeil remis aux parents et I'utili- 
sation systematique de I'echelle de somnolence 
pour I'enfant et I'adolescent constituent dans 
bien des cas une premiere approche therapeu- 
tique. Un score a I'ESEA superieur a 16 signe 
une somnolence significative. 

Les strategies comportementales et d'hy- 
giene de sommeil sont utilisees de fagon sys- 
tematique. Le traitement pharmacologique 
est envisage chaque fois que necessaire, 
face a une insomnie d'endormissement ou a 
un retard de phase de sommeil. 

Les apnees du sommeil (enfants ron- 
fleurs) ou les mouvements periodiques des 



membres inferieurs sont recherches syste- 
matiquement chez les enfants ayant un 
TDAH et un syndrome des jambes sans 
repos. L'examen polysomnographique est 
alors necessaire au diagnostic tout en per- 
mettant de quantifier la gravite du trouble 
(index d'apnees, index de mouvements 
periodiques) et d’en apprecier le retentisse- 
ment sur la qualite du sommeil. 

Devaluation des troubles du sommeil et de 
la vigilance par des instruments simples, 
remis aux patients (agenda de sommeil, 
echelle de vigilance), apparait done fonda- 
mentale dans I'approche clinique de tout 
enfant ayant un TDAH. Les examens de labo- 
ratoire sont proposes aux enfants atteints le 
plus gravement par ces troubles afin de per- 
mettre le diagnostic de troubles specifiques, 
comme les apnees du sommeil ou les mouve- 
ments periodiques des jambes. 

Bien que ne faisant actuellement pas I'ob- 
jet d'un consensus international, une appro- 
che therapeutique des troubles du sommeil 
peut etre proposee de fagon concomitante a 
celle des symptomes diurnes du TDAH. 

*Centre pediatrique des pathologies du sommeil, 
service psychopathologique de I'enfant, 
hopital Robert-Debre, 75935 Paris Cedex 19. 

Courriel : michel.lecendreux@aphp.rdb.fr 
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